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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to investigate the 
relationship between subclinical hypothyroid and QTc dis-
persion indicating local heterogeneity in repolarization of 
myocardium, which is well known as independent cardiac 
risk factor for sudden death and ventricular arrhythmia.
Materials and Methods: We compared QTc dispersion 
of  subclinical  hypothyroid  patients,  after  treatment  and 
healthy control group. We included a total of 50 patients 
with 41 women and 9 men in the study group. Electrocar-
diography with 12 derivations, thyroid hormones, serum 
electrolytes and basic biochemical parameters were mea-
sured. The control group consisted of 25 healthy individu-
als. QT distances were calculated by using Bazet formula. 
The difference between the longest QTc and the shortest 
QTc distance was accepted as QTc dispersion (QTcd).
Results: Comparison of subclinical hypothyroid patients, 
their euthyroidic period after treatment and healthy con-
trol group, gave no significant differences in age, body 
weight, body mass index and free thyroxin values. How-
ever, significant difference was found in durations of QTd 
and QTcd between the subclinical hypothyroid, the control 
and the euthyroidic groups (p<0.001). No significant dif-
ferences were found in QTc and QTcd durations between 
euthyroidic period and healthy subjects (p>0.05).
Conclusion: Our results suggested that subclinical hy-
pothyroid patients had longer QTc dispersion compared 
to euthyroidic period and healthy subjects. However there 
was no QTcd difference between the euthyroidic period 
and healthy control group.
Key words: QT Dispersion, subclinical hypothyroidism, 
euthyroidism
ÖZET
Amaç: Subklinik Hipotiroidi en sık görülen tiroid fonksiyon 
bozukluklarındandır. Hastaların birçoğu asemptomatiktir 
ve bu nedenle çoğu zaman tanı konamamaktadır. Bağım-
sız bir kardiak risk faktörü olan ventriküler aritmi ve ani 
ölüm riskini artırdığı bilinen miyokard repolarizasyonun-
daki bölgesel heterojeniteyi gösteren QT mesafesi (QTc) 
dispersiyonunun subklinik hipotroidi ile ilişkisini saptamak 
amacıyla bu çalışmayı planladık.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz endokrinoloji polikliniğin-
de izlenen subklinik hipotiroidili hastaları, tedavi sonrası 
ötiroidik olduğu dönemi ve sağlıklı kontrol grubunu karşı-
laştırdık. Herhangi bir kalp hastalığı, elektrolit dengesiz-
liği ve QT mesafesini etkileyen bir ilaç kullanan hastalar 
çalışma  dışı  bırakıldı.  Çalışmaya  41’i  kadın,  9’u  erkek 
olmak üzere toplam 50 hasta alındı. Hastalarda elektro-
kardiyografi, tiroid hormonları, elektrolitler ve biyokimya-
sal parametreler değerlendirildi. Toplam 25 sağlıklı birey 
kontrol grubu olarak alındı. Bazzet formülü kullanılarak 
düzeltilmiş QT mesafeleri hesaplandı. En uzun QTc ile en 
kısa QTc mesafesini farkı QTc dispersiyonu (QTcd) olarak 
hesaplandı.
Bulgular: Subklinik Hipotiroidili hastalarla bu hastaların 
ötiroid olduğu dönemi ve sağlıklı kontrol grupları arasında 
yaş, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi ve serbest tiroksin 
düzeyleri bakımından anlamlı fark saptanmazken; subk-
linik hipotiroili grup ile kontrol ve ötiroidik grup arasında 
QTd ve QTcd süreleri arasında istatistik açıdan ileri dü-
zeyde anlamlı fark saptandı (p<0.001). Ancak kontrol gru-
buyla ötiroidik grup arasında QTd ve QTcd süreleri açısın-
dan anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).
Sonuç:  Subklinik  hipotiroidili  hastaların  ötiroid  oldukla-
rı döneme ve kontrol grubuna kıyasla daha uzun QTcd 
sahip olduğu görüldü. Subklinik hipotirodili hastalardaki 
QTcd uzaması hastalar tedaviyle ötiroid hale geldiklerinde 
sağlıklı kontrol grubuyla farksız hale geldi.
Anahtar kelimeler: QT dispersiyonu, subklinik hipotiro-
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GİRİŞ
Subklinik hipotiroidi en sık görülen tiroid fonksi-
yon bozukluğu olup, temel olarak serbest tiroksin 
(sT4) ve serbest Triiodotironin (sT3) değerleri nor-
mal  sınırlarda  iken,  tiroid  uyarıcı  hormon  (TSH) 
düzeylerinin  yüksek  olması  olarak  tanımlanabilir. 
Teorik olarak hastaların asemptomatik olduğu kabul 
edilirse de hastaların %30 kadarında tiroid hormon 
yetersizliğini  düşündüren  cilt  kuruması,  hafızada 
zayıflama, soğuk intoleransı, ses kalınlaşması, kas-
larda güçsüzlük v.b. bulgular mevcut olabilir.1,2
EKG deki en uzun QT mesafesi ile en kısa QT 
mesafesi arasındaki farka QT dispersiyonu (QTd), 
eğer  düzeltilmiş  QT  mesafeseleri  kullanılırsa  da 
düzeltilmiş QTc dispersiyonu (QTcd) denir. QT dis-
persiyonunun miyokard repolarizasyonunda ki böl-
gesel heterojeniteyi gösterdiği kabul edilir. Ventri-
küllerin farklı bölgelerindeki homojen olmayan ileti 
hızları veya repolarizasyon yeniden giriş mekaniz-
ması yolu ile ciddi ventriküler aritmilere dolayısıy-
la da ani kalp ölümlerine sebep olabilir3. QTd’ nun 
periferik damar hastalığında, iskemik kalp hastalı-
ğında,  dilate  ve  hipertrofik  kardiyomiyopatilerde, 
hipertansiyonda ve son dönem böbrek hastalarında 
artmış kardiyovasküler mortalite ve morbidite ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir4,5.
Biz çalışmamızda subklinik hipotiroidili hasta-
larda QT dispersiyonun araştırılması ve artış mevcut 
ise bu durumun tedavi ile düzelip düzelmediğinin 
belirlenmesini amaçladık.
GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmaya endokrinoloji polikliniğimize başvur-
muş subklinik hipotiroidi nedeniyle takip ve tedavi 
edilen 41’i kadın, 9’u erkek olmak üzere toplam 50 
hasta alınmıştır.
Çalışmaya  hasta  grubu  olarak  TSH  düzeyi 
5.61-10 µIU/mL (Normal: 0.34-5.60 µIU/mL) arası 
olanlar kabul edildi. Çalışmaya, en az 3 derivasyon-
da QT ölçülememiş hastalar, iskemik kalp hastalığı 
olduğu bilinenler, kalp yetmezliği, sol dal bloğu, 
sağ dal bloğu, mobitz tip 2 bloğu, A-V tam bloğu, 
atrial fibrilasyonu olanlar, kalıcı pace-maker’lı has-
talar, kardiak iletiyi engeleyen ilaç alanlar, elektro-
lit imbalansı olanlar, kan basıncı 140\90 mmHg’nın 
üstünde olanlar ve EKG kayıtları kötü olan hastalar 
alınmadı.
Hastaların yaşı, boyu, kilosu ve vücut kitle in-
deksleri kaydedildi. Tüm olguların sistolik ve diyas-
tolik kan basıncı en az 5 dakika dinlendikten sonra 
sağ brakial arterden civalı manometre kullanılarak, 
vücut ağırlığı ise üzerinde hafif giyeceklerle ayak-
kabısız olarak 0,1 kg hassasiyetle ayarlanmış tartı 
ile ölçüldü. Boy ölçümleri ise ayakta durmakta iken 
0,01m hassasiyetle ayakkabısız olarak yapıldı. Vü-
cut kitle indeksi ise vücut ağırlığı metre olarak bo-
yun karesine bölünerek (kg/m2) hesaplandı.
Kontrol grubu olarak bilinen bir sistemik hasta-
lığı olmayan, ilaç kullanmayan hasta grubuyla ben-
zer yaş ve cinsiyette 25 sağlıklı birey alındı. Kontrol 
grubunda da hastalar için yapılan tüm laboratuar tet-
kikleri yapıldı. EKG kayıtları alındı.
T aralığının ölçümleri için 12 kanallı EKG ka-
yıtları alındı. EKG kayıtları; Cardioline delta 1 plus 
kayıt cihazı kullanılarak 25 mm/sn ve 10 mm/mV 
genlikte yapıldı. Q dalgasının başından T dalgasının 
izoelektrik hatta döndüğü son noktaya kadarki me-
safe QT aralığı olarak milisaniye cinsinden ölçüldü. 
U dalgası olan EKG’lerde, T ve U dalgaları arasın-
daki en düşük nokta T dalgasının sonu olarak kabul 
edildi. T dalgasının bitişi tam olarak tespit edileme-
yen derivasyonlar analiz edilmedi. Kalp hızına göre 
Bazzet formülü (QT/√R-R) ile düzeltilmiş QT ara-
lığı hesaplandı. Her derivasyonda ard arda gelen üç 
atımın düzeltilmiş QT (QTc) aralığının ortalaması 
o derivasyonun QTc aralığı olarak alındı. En az 9 
derivasyonda QTc aralığı hesaplanan hastalar çalış-
maya dahil edildi. QTc dispersiyonu, en uzun QTc 
aralığı (QTcmax) ile en kısa QTc (QTcmin) aralığı 
arasındaki fark hesaplanarak ölçüldü. Bütün ölçüm-
ler manuel olarak yapıldı.
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 15.0 prog-
ramı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında Student-t testi ve 
normal dağılım göstermeyen değişkenlerin gruplar 
arası  karşılaştırmalarında  Mann-Whitney  U  testi 
kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, an-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.M. Kıskaç ve ark. Subklinik hipotiroidide QT dispersiyonu 131
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BULGULAR
Bu çalışmaya endokrinoloji polikliniğimize başvur-
muş subklinik hipotiroidi nedeniyle takip ve tedavi 
edilmiş 41’i kadın 9’u erkek olmak üzere toplam 
50  hasta  alınmıştır.  Hasta  grubun  yaş  ortalaması 
41.3±10.3 yıl idi. Kontrol grubu olarak ise 20’si ka-
dın 5’i erkek olmak üzere toplam 25 sağlıklı birey 
alındı. Kontrol grubunun yaş ortalaması 42.8±11.6 
yıl idi. 
Çalışmamızda  hasta  grup  subklinik  hipotiro-
idik dönem ve bunların tiroid replasman tedavisi 
aldıktan sonraki ötiroid dönemi olmak üzere iki dö-
nemde incelendiler ve her iki dönem QTd, QTcd sü-
resi, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi (VKİ), tiroid 
stimüle edici hormon (TSH) ve serbest T4 (sT4) dü-
zeyi açısından karşılaştırıldı. Bu karşılaştırma Tablo 
1’de sunulmuştur.
Tablo 1. Subklinik hipotiroidili dönem bulguları ile 
tedavi sonrası ötiroid dönemdeki bulguların karşı-
laştırılması (Ort±SD)
Hipotiroidi
(n=50)
Ötiroidi
(n=50) p
QTd (ms) 47.7±10.1 36.3±10.4 <0.001
QTcd (ms) 53.5±10.1 40.3±10.8 <0.001
TSH (uIU/ml) 7.94± 1.46 2.46±1.01 <0.001
sT4 (ng/dL) 1.05 ± 0.51 1.11 ±0.24 0.454
VA (kg) 73.6± 11.2 73.0±10.6 0.798
VKİ (kg/ m²) 23.3 ± 4.61 23.1 ±4.52 0.798
VA: Vücut ağırlığı, VKİ: Vücut kitle indeksi
Tablo  1’de  görüldüğü  gibi  hastaların  vücut 
ağırlığında ve VKİ’lerinde istatistik olarak anlamlı 
değişiklik olmadı. TSH düzeyleri L-tiroksin replas-
man  tedavisine  bağlı  olarak  beklediğimiz  şekilde 
ötiroid grupta normal sınırlarda saptandı ve iki grup 
arasındaki fark istatistik yönden anlamlı bulundu. 
Her  iki  gruptaki  sT4  düzeyleri  arasında  istatistik 
yönden anlamlı fark saptanmadı. Subklinik hipoti-
roidili grupta ötiroid döneme kıyasla anlamlı uzun 
QTd ve QTcd saptandı (p< 0.001). Subklinik hipoti-
roidili grup ile kontrol grubunun yaş, vücut ağırlığı, 
VKİ, QTd, QTcd, TSH ve sT4 düzeyleri açısından 
karşılaştırması Tablo 2’de sunulmuştur.
Tablo  2.  Subklinik  hipotiroidili  hasta  bulguları  ile 
kontrol grubu bulguların karşılaştırılması (Ort±SD)
Hipotiroidi
(n=50)
Kontrol
(n=25) p
QTd (ms) 47.7±10.1 36.6±7.0 0.001
QTcd (ms) 53.5±10.1 39.8±7.0 <0.001
TSH (uIU/ml) 7.94±1.46 2.38±1.07 <0.001
sT4 (ng/dL) 1.05± 0.51 1.02±0.17 0.752
Ağırlık (kg) 73.6±11.2 71.2±12.2 0.404
VKİ (kg/m²) 28.3±4.61 27.3±4.97 0.337
Yaş, yıl 41.3 ±10.3 42.8±11.6 0.573
VKİ: Vücut kitle indeksi
Hasta grubu ile kontrol grubu arasında yaş, VKİ, 
vücut  ağırlığı  ve  sT4  düzeyleri  açısından  anlamlı 
fark olmadığı bu açılardan grupların benzer olduğu 
görülmektedir. TSH düzeyleri subklinik hipotiroidi 
grubunda daha yüksek ve iki grup arasındaki fark 
istatistik açıdan anlamlı idi. Subklinik hipotiroidi 
grubunda ortalama QTd ve QTcd değerleri kontrol 
grubundan anlamlı uzun bulundu (p< 0.001).
Son olarak da tedavi sonucu ötiroid olan hasta gru-
bu  ile  kontrol  grubunu  vücut  ağırlığı,  VKİ,  sT4, 
TSH, yaş, QTd ve QTcd düzeylerini karşılaştırdık. 
Bu karşılaştırma Tablo 3’de sunulmuştur.
Tablo 3. Tedavi ile ötiroid olan hasta grubu ile kon-
trol grubu bulguların karşılaştırılması (Ort±SD)
Ötiroid
(n=50)
Kontrol
(n=25) p
QTd (ms) 36.3±10,4 36.6±7.0 0.909
QTcd (ms) 40.3±10.8 39.8±7.0 0.843
TSH (uIU/ml) 2.46±1.11 2.38±1.07 0.703
sT4 (ng/dL) 1.11±0.24 1.02±0.17 0.06
VA (kg) 71.2±12.2 71.2±12.2 0.509
VKİ (kg/m²) 28.1±4.50 27.3±4.97 0.435
Yaş, yıl 41.3±10.3 42.8±11.6 0.573
VA:Vücut ağırlığı, VKİ: Vücut kitle indeksi
Ötiroid dönemdeki hasta grubu ile kontrol gru-
bu arasında yaş, vücut ağırlığı, VKİ, TSH, sT4, QTd M. Kıskaç ve ark. Subklinik hipotiroidide QT dispersiyonu 132
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ve QTcd arasında istatistik açıdan anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0.05). 
Her üç gruptaki hastalarında QTd ve QTcd sü-
relerinin bir arada gösterildiği grafik Şekil 1 sunul-
maktadır.
Şekil  1.  Grupların  QTd  ve  QTcd  (ms)  sürelerinin 
karşılaştırılması
TARTIŞMA
Subklinik hipotiroidi artmış TSH ve normal sT3 ve 
sT4 seviyeleri ile seyreden bir klinik durumdur. Te-
orik olarak subklinik hipotiroidili hastaların asemp-
tomatik olduğu düşünülse de yapılan bir çok çalış-
mada ötiroid vakalar ile aralarında farklar olduğu 
görülmüştür.
Bir  çok  çalışmada  subklinik  hipotiroidi  kar-
diovasküler  risk  faktörü  olarak  değerlendirilmek-
tedir. Bu durum serum total kolesterol seviyesi ile 
LDL  kolesterol  seviyesinin  artması  ve  HDL  ko-
lesterol  seviyesinin  azalması  ile  bağlantılı  olarak 
düşünülmektedir1,6-9. Bizim çalışmamızda başka bir 
açıdan subklinik hipotiroidiyi kardiak risk faktörü 
olarak değerlendirmeyi amaçladık. Bu nedenle QTd 
ve QTcd sürelerini araştırdık.
QTc dispersiyonu miyokard repolarizasyonun-
daki bölgesel heterojeniteyi gösterir. Miyokarddaki 
bölgesel ileti yavaşlaması veya ileti yolu değişmesi 
sonucu aksiyon potansiyel süresindeki gecikme re-
polarizasyonda bölgesel heterojeniteye sebep olur. 
QT dispersiyonu ne kadar fazla ise ventrikül repo-
larizasyon homojenitesi o kadar azdır ve dolayısıy-
la ventriküler insitabilite o kadar fazla demektir10. 
Ventriküllerin farklı bölgelerindeki homojen olma-
yan ileti hızları veya repolarizasyon reentri meka-
nizması yolu ile ciddi ventriküler aritmilere dola-
yısıyla da ani kalp ölümlerine sebep olabilir11. QT 
dispersiyonunun Bazzet formülüne göre düzeltilmiş 
değeri olan;  düzeltilmiş  QT  dispersiyonunun 
üstsınırı 50 milisaniyedir12. Düzeltilmiş QT disper-
siyonu artmış olan bireylerde ciddi ventriküler arit-
miler ve ani kardiyak ölüm riski artmaktadır13.
Hipotiroidizmin  bazı  semptomları  doğrudan 
kalp tutulumuna bağlanabilir. Angina pektoris hipo-
tiroidizm semptomu olabilir, eğer başka sebep belir-
lenemezse miksödem tek basına konjestif kalp ye-
tersizliğine yol açabilir. Klasik olarak, hipotiroidili 
hastaların yavaş kalp hızı, daralmış nabız basıncı ve 
azalmış kalp sesleri vardır. Diyastolik hipertansiyon 
yaygındır. Bu hastalarda koroner arter hastalığı ris-
kine büyük ölçüde katkıda bulunan total kolesterol, 
LDL kolesterol ve trigliserid artışı bulunur. Hipoti-
roidili hastaların EKG’lerinde voltaj düşüklüğü ve 
sinüs bradikardisi görülür. Bu nedenlerle hipotiro-
idide kalp çeşitli şekillerde etkilenmektedir. Böyle-
ce QT süresi ve QT dispersiyonunda değişiklikler 
hipotiroidili  hastalarda  kalp  etkilenmesine  bağlı 
olarak ortaya çıkabilir. Altun ve ark. hipotiroidili 
hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası QT dis-
persiyonlarını hesaplamış ve tedavi sonrası ötroid 
olan hastalarda QT dispersiyonun anlamlı derecede 
düştüğünü tespit etmişlerdir. Bu şekilde hipotiroidi-
nin QT dispersiyonu böylece kardiyak aritmi riskini 
artırdığını saptamışlardır.
Bizim çalışmamızda ise subklinik hipotiroidi-
li hastaları, bunların tedavi sonrası ötroid oldukları 
dönemi ve sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırdık. 
Subklinik hipotiroidili grup ile bu hastaların teda-
vi sonrası ötiroid oldukları dönem arasında QTd ve 
QTcd süreleri açısından ileri düzeyde anlamlı ola-
rak tespit edilmiştir (p<0.001). Yine subklinik hipo-
tiroidi hastaların tedavi öncesi dönemi ve sağlıklı 
kontrol grubundaki hastaların QTd ve QTcd süre-
leri  açısından  ileri  düzeyde  anlamlı  olarak  tespit 
edilmiştir (p<0.001). Bu şekilde diğer etkenlerden 
bağımsız olarak subklinik hipotiroidinin QT disper-
siyonunda artış yapan bir neden olduğu ve bu şekil-
de artan QT dispersiyonun kardiyak aritmi riskini 
artırdığı ancak tiroid replasman tedavisiyle QT dis-
persiyonun sağlıklı insanlarla aynı düzeye gelmesi 
sonrası aritmi riskinin azalacağı çalışmamız sonucu 
düşünülmektedir.
Yine özellikle QTcd 50 ms ‘nin üzerine çıktı-
ğında ciddi ventriküler aritmi ve ani kardiak ölüm M. Kıskaç ve ark. Subklinik hipotiroidide QT dispersiyonu 133
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riski  artmaktadır13.  Yine  çalışmamızda  subklinik 
hipotiroidi grubundaki vakaların ortalama QTcd sü-
resi 53.5±10.1 ms olarak saptanmıştır ve bu da bu 
gruptaki hastaların önemli bir kısmında QTcd süre-
sinin 50 ms üzerinde olduğu gösteriyor. Bu nedenle 
subklinik hipotiroidili hastaların özellikle de QTcd 
süresi 50 ms‘nin üzerinde olan grubunun L-tiroksin 
replasman tedavisine alınabileceği ancak bu konuda 
uzun süreli ek çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünül-
müştür. Ek olarak subklinik hipotiroidili hastaların 
% 30 kadar bir kısmında görülen ( cilt kuruması, 
hafızada zayıflama, soğuk intoleransı, ses kalınlaş-
ması, kaslarda güçsüzlük v.s. ) semptomlarında L-
tiroksin tedavisiyle azalma olacaktır.
Sonuç  olarak  çoğu  zaman  rastlantısal  bir  la-
boratuvar  bulgusu  olarak  saptanabilen,  genellikle 
tedavisiz takip edilen hastalar semptomsuz olduk-
larından dolayı yine hastaların kendileri tarafından 
takipleri  önemsenmeyen  subklinik  hipotirodinin 
gerek çalışmamız sonucundaki vardığımız sonuç-
lar gerek daha önce yapılmış çalışmalar sonucunda 
daha fazla önem verilmesi gereken bir hastalık ol-
duğu açıktır.
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